
         All’Assessorato all’Attenzione alle Famiglie di 
persone mancate alla vita del Comune di Arona 

SEDE 
              

MMOODDUULLOO  SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNII  EE//OO  LLAAGGNNAANNZZEE  

 
Il/La sottoscritto/a   
 
cognome _______________________________________________ nome _______________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________________________ Prov. ( ____ )   il  ______ /______ /___________   
 
residente ad Arona in Via ______________________________________________________ n. _________  
 
tel. ___________________________________________________      cell. _______________________________________________  
 

SEGNALA IL PROBLEMA / PRESENTA LAGNANZA  
 

riguardo a 
 

    Servizi Cimiteriali Comunali 
oppure 

 
   Cimitero di             Arona 
                                          Dagnente 
                                          Mercurago 
                                          Montrigiasco 
 
Breve descrizione del problema 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Breve richiesta di intervento da parte del Comune di Arona 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Arona, _____________________ 
 

                                                  Firma 
 

___________________________________________  
  

  



IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  SSUULLLLAA  PPRRIIVVAACCYY  ((AARRTT..1133  DDEELL  RREEGG..  UUEE  2277//0044//22001166  NN..667799))  

Tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali connesse alla segnalazione nel rispetto delle 
prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE;  

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE;  

Il responsabile del trattamento dei dati è il Segretario generale, Dirigente del Settore 1° “Gestione e sviluppo risorse”, Dott. 
Agostino Carmeni. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo: 
www.comune.arona.no.it/informativa-privacy 

http://www.comune.arona.no.it/informativa-privacy

